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·临床研究 ●

急性冠脉综合征患者血糖变异性与冠脉病变程度相关性研究

张雪莲 陆菊明 潘长玉

【摘要】 目的 比较合并糖尿病的急性冠状动脉综合征(ACS)患者和无糖尿病ACS患者临床特点的差异，并

研究ACS患者住院期间血糖变异性与冠脉狭窄程度相关性。方法记录878例ACS患者基线时各指标、临床特

点、住院期间不良事件发生情况以及住院期间所有测得的血糖结果，计算每例患者住院期间血糖的平均值、变异系

数。(1)将878例ACS患者按照人院前有无糖尿病史分为合并糖尿病的ACS组和无糖尿病ACS组，对记录的主要

资料进行回顾性分析，比较各组临床特点；(2)将所有ACS患者分别按照其住院期间血糖变异性或住院期间平均血

糖水平各分4组(四分位法)，比较各组冠脉病变特点；(3)多元逐步回归分析冠脉病变严重程度(指标为gensini狭窄

分数)的相关因素。结果(1)合并糖尿病的ACS患者较之无糖尿病者年龄更大，体重指数更高，多为女性，吸烟、高血

压、高胆固醇血症、高甘油三酯血症所占比例更高，高密度脂蛋白一胆固醇平均水平更低、纤维蛋白原平均水平更高，更

少接受经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术等积极心脏治疗措施，住院期间死亡率及其他住院期间不良事件

发生率、冠脉狭窄分数更高且上述差异均有显著性；尿酸平均水平、低密度脂蛋白一胆固醇平均水平低于无糖尿病者，但

无显著性差异。(2)将所有ACS患者分别按照其住院期间血糖变异性分为4组(四分位法)，发现随血糖变异性增大，

冠脉病变支数增多、冠脉狭窄分数升高。按照住院期间血糖平均水平分组时其结果也相同。(3)ACS患者住院期问血

糖变异性与冠脉狭窄程度独立相关。结论 阳性糖尿病史、住院期间平均血糖水平高、血糖变异性大均提示冠状动脉

病变程度重、近期预后不良。应临床重视ACS患者血糖的监测并加强对ACS患者的血糖控制。

【关键词】糖尿病；冠状动脉疾病；血糖；冠状动脉狭窄

Clinical characteristics of diabetic and nondiabetic patients with

acute coronary syndrome and the correlation between glucose

variability and the severity of coronary artery disease
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[Abstract]Objective To compare the characteristics，management and outcomes of diabetic and nondiabetic

patients with acute coronary syndrome(ACS)，and to study the correlation between glucose variability and the severi—

ty of coronary artery disease．Methods A tolal of 878 ACS cases(patients with ST-segment elevation acute myocar—

dial infarction．non—ST．segment elevation acute myocardial infarction，and unstable angina)were enrolled．Clinieal

characteristics of these patients，the baseline indexes，the occurrence of adverse events during hospitalization were re—

corded．All data of blood glucose measured during hospitalization were collected．The mean blood glucose and the CO—

efficient of variation(CV)of blood glucose during hospitalization were calculated for each patient．The patients were

divided into 2 groups according to presence of diabetes or not before admission：diabetic and non-diabetic groups，An

retrospective study was made tO compare the difference of clinical characteristics between the tWO groups．The pa—

tients were also divided into 4 groups(quartile division)according to the mean and the CV of blood glucose during hos—

pitalization．The characteristics of coronary lesions were compared between different groups．Multivariate stepwise

regression analysis was used tO analyze the related factors of severity of coronary artery lesions．Results (1)Patients

with diabetes were older，more often being women，had higher body mass index，higher rates of smoking，hyperten—

sion，hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia，higher mean level of fibrinogen，lower mean level of HDL-C，
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and less likely to be treated with effective cardiac therapies than nondiabetic patients．Patients with diabetes who de-

veloped ACS were at increased risk for death and other adverse events．(2)Severity of coronary artery lesions in—

creased with increasing CV of blood glucose．(3)CV of blood glucose during hospitalization independently correlated

with severity of coronary artery stenosis．Conclusion Diabetes history，high blood glucose level and high CV of

blood glucose suggest severe coronary artery lesion and pOor short-term prognosis，so attention should be paid to mo—

nitoring and controI of blood glucose ot ACS patients．

[Key words]diabetes mellitus；coronary disease；blood glucose；coronary stenosis

全球每年约有1900万人死于心脏疾病，其中急

性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)是

其最主要的临床类型。ACS是由于不稳定斑块的

破裂，引起冠状动脉内血栓形成所致心肌缺血的-二

组进展性疾病谱，临床习惯分为不稳定性心绞痛、非

S T段抬高心肌梗死，S T段抬高心肌梗死三种类

型。2型糖尿病是冠心病的等危症。中国心脏调查

组的结果提示，国内冠心病人群中高血糖的比例高

达80％[1]。目前比较合并糖尿病的ACS患者和无

糖尿病ACS患者临床特点差异的资料尚少。笔者

通过对解放军总医院内分泌科878例患者的住院资

料进行回顾性分析，对有或无糖尿病ACS患者临床

特点的差异以及ACS患者住院期间血糖变异性、血

糖水平与冠脉狭窄程度相关性进行了研究。

1对象与方法

1．1对象2004年1月至2005年12月收住解放

军总医院内分泌科的ACS患者(包括不稳定性心绞

痛、ST段抬高的急性心肌梗死、非ST段抬高的心

肌梗死)共1380例，其中住院期间仅查过1次血糖

者502例，查2次以上血糖者为878例。全部1380

例ACS患者平均年龄(60．5±14．1)岁，其中住院期

间死亡者96例，发生严重心律失常者105例，发生

心衰者143例，发生心源性休克者29例。1380例

ACS患者中，发病到人院时间不超过24h、有入院当

时血生化检查结果且住院期间至少查2次以上血糖

的患者共878例，其中男635例，女243例，平均年

龄(63．5士12．1)岁，其中有糖尿病病史者298例，急

性心肌梗死患者398例，平均住院天数18d、每例患

者住院期间平均测血糖6次、住院期间死亡者82

例，发生严重心律失常者93例，发生心衰者133例，

发生心源性休克者23例。全部患者中有563例给

予侵入性治疗(经皮冠脉介入(percutaneous coro—

nary intervention，PCI)治疗或冠状动脉旁路移植

手术(coronary artery bypass graft，CABG)]，315

例给予常规治疗，包括静脉溶栓治疗和抗凝、抗血小

板、硝酸酯类、血管紧张素转换酶抑制剂、他汀类、极

化液的酌情使用。

1．2方法记录所有患者人院时基线资料，包括身

高、体重、心率、血压、心电图、冠状动脉造影、心脏超

声、心肌酶谱、糖化血红蛋白、电解质、血脂、肝肾功

能等，以及住院期间所有血糖检验结果、心衰、严重

心律失常、心源性休克、死亡等不良事件发生情况。

诊断标准：高甘油三酯血症的诊断标准为：甘油三酯

(TG)>1．7mmol／I。。高胆固醇血症诊断标准为：总

胆固醇(TC)>5．9mmol／L。严重心律失常指室性

早搏Lown氏4级以上、Ⅱ度Ⅱ型、Ⅲ度房室传导阻

滞和窦性停搏、室速、室颤者。心力衰竭指Killip分

级Ⅲ级以上者。将878例ACS患者按照人院前有

无糖尿病史分为合并糖尿病的ACS组和无糖尿病

ACS组，对所有资料进行回顾性分析，组间比较临

床特点；计算每位患者住院期间全部随机血糖的变

异系数、均值和标准差，将所有患者分别按住院期间

血糖变异系数或住院期间平均血糖水平分为4组

(按四分位距分组)，组间比较临床特点；用Gensini

评分系统对每位进行过冠状动脉造影的患者的血管

狭窄程度进行定量评价。目前国内外评价冠状动脉

狭窄程度多采用Gensini积分系统。积分方法为：

将病变血管分为左主干、左前降支、回旋支和右冠状

动脉；对每支血管病变程度进行定量评定：狭窄≤

25％计1分，26％～50％计2分，51％～75％计4

分，76％～90％计8分，91％～99％计16分，100％

计32分；不同节段冠状动脉的计分乘以相应系数：

左主干病变×5；左前降支近段×2．5，中段×1．5，远

段×1；第一对角支×1；第二对角支×0．5；左回旋支

近段×2．5，远段和后降支均×1，后侧支×0．5；右冠

近、中、远段和后降支均×1。最终积分为各分支积

分之和。多元逐步回归分析冠脉病变严重程度(指

标为gensini狭窄分数)的相关因素口]。

1．3统计学处理所有计量资料用互±s表示，组

间比较用方差分析，相对数的比较用卡方检验。所

有患者基线时各指标与住院期间死亡的相关性用多
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元逐步回归分析。所有数据均应用SAS8．2统计软

件进行分析。

2结 果

2．1合并糖尿病的ACS患者与无糖尿病的ACS

患者临床特点比较(表1，Z) 将878例ACS患者

按照入院前有无糖尿病史分为合并糖尿病的ACS

组和无糖尿病ACS组，对记录的主要资料进行回顾

性分析，组间比较临床特点。结果发现合并糖尿病

的ACS患者较之无糖尿病者年龄更高，体重指数更

高，多为女性，吸烟、高血压所占比例更高，高密度脂

蛋白一胆固醇HDL-C平均水平更低、纤维蛋白原平

均水平更高，冠脉狭窄分数更高、更少接受PCI或

CABG等积极心脏病治疗措施，住院期间不良事件

发生率更高且上述差异均有显著性。

2．2 不同平均血糖和不同血糖变异性ACS患者的

病情比较(表3) 按照住院期间血糖平均水平分组

时，随平均血糖水平的升高，血糖CV从3．3±11．7

(Q1)上升至34．8±16．O(Q4)，冠脉gensini狭窄分

数从45．4土37．3(Q1)上升至63．2±42．9(Q4)，住

院期间死亡率从4．1％(Q1)上升到21．4％(Q4)，且

四组间的血糖CV、冠脉gensini狭窄分数、住院期

间死亡率均有显著性差异(P值分别为P<O．001、

P一0．008、P<O．001)；按照住院期间血糖变异性分

组时随血糖变异性增大，平均血糖水平从(6．0±

2．O)mmol／L(Q1)升高至(8．9±3．1)mmol／L

(Q4)，冠脉gensini狭窄分数从45．1±38．2(Q1)上

升至63．2±40．3(Q4)，住院期间死亡率从3．2％

(Q1)上升到14．5％(Q4)，且四组间的平均血糖、

表l 合并糖尿病的ACS患者和无糖尿病史的ACS患者的基本临床特征的比较

t值或Z2值4．823 19．4 3．197 1．573 4．053

P值0．000 0．000 0．000 0．762 0．013

组别TG(mmol／L)TC(mmol／L)=荒， 监厄 ：维烹宁原尿酸(／zmol／L)mmo mmol／ 1TIg／d1)

组别
， ⋯、 ， ⋯、 ， ⋯、 尿酸
L I／L， L L， L

表2糖尿病合并ACS患者和无糖尿病史的ACS患者冠脉造影结果、治疗方法及近期预后的比较

表3不同血糖水平／不同血糖变异性的ACS患者冠脉狭窄程度、住院期间不良事件发生率的比较
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续 表3

冠脉gensini狭窄分数、住院期间死亡率均有显著性

差异(P值分别为P(0．001、P=0．003、P<O．001)。

2．3 多元逐步回归分析冠脉痛变严重程度(应变量

为gensini狭窄分数)的相关因素(表4) 先分别用

前进法、倒退法、逐步回归法三种方法筛选自变量，

然后将这三种方法所筛选出的所有有意义的自变量

放在一起重新用同样方法进行第二次筛选，经过这

个过程最后筛选出的自变量包括侵入性治疗、高血

压病程、血糖变异系数、血糖均数四项并得到拟合效

果较好的回归方程。回归方程：分数一22．087+

21．603×侵入治疗+0．38×变异系数+14．341×高

血压病程+0．454×血糖均数(F一57．987，P<

0．001，说明自变量与应变量有线性回归关系)。

表4 k喧鲴【ic多元逐步回归分析冠脉病变严重程度的相关因素

指标包括：自变量包括性别、年龄、体重指数、收

缩压、舒张压、住院天数、测血糖次数、合并其他疾病

病史(合并有高血压、糖尿病、血脂紊乱病史)、各项

生化指标(血脂、肝功、肾功、尿酸、纤维蛋白原，n

二聚体、白细胞计数、中性粒细胞、嗜酸粒细胞、血小

板、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶)、各项

心脏超声指标(左心室收缩末期内径、左心室舒张末

期内径、舒张指数、缩短指数)等以及住院期间血糖

控制指标(住院期间血糖平均值和标准差、最高血

糖、入院血糖)；因变量为gensini狭窄分数。

3讨论

目前，描述有糖尿病和无糖尿病ACS患者表现

特点、治疗和结果的不同的资料尚少。全球急性冠

脉事件调查即将糖尿病和无糖尿病ACS患者在上

述几方面的不同点进行了比较。该调查结果发现，

所有患者中将近1／4的人有糖尿病史，有糖尿病史

者多为女性，常有更多合并症，且较之无糖尿病的

ACS患者，前者更少得到有效的心脏病治疗，发生

ACS的糖尿病患者住院期间发生不良事件的风险

更高，包括心衰，肾衰、心源性休克以及死亡等。对

影响预后的混杂因素进行调整后，差异依然存在D]。

本研究与全球急性冠脉事件调查部分相关研究结果

相符，并且发现合并糖尿病的ACS患者较之无糖尿

病者冠脉狭窄分数更高而尿酸平均水平、低密度脂

蛋白一胆固醇平均水平低于无糖尿病者，但无显著性

差异。值得注意的是，糖尿病是冠心病的等危症，临

床实践中合并糖尿病的ACS患者发病年龄更低是

不争的事实。而笔者的研究以及先前的全球急性冠

脉事件调查结果均发现有糖尿病史者较之无糖尿病

者年龄更高，造成这种结果的原因考虑与研究对象

的选择有关。笔者的研究对象不仅包括初次发病的

ACS患者，还包括了第二次甚至多次入院者。

近年来许多相关文献从多方面对血糖的控制与

ACS患者预后的相关性进行了报道。美国的

OPUS-TIMI 16试验证明，ACS时的高血糖是长期

死亡率的独立预测因子并与预后显著相关，认为

ACS时的血糖水平可能是ACS患者风险分层的重

要补充，也是潜在的治疗的重要目标HJ。Stranders

等[51则调查了既往有或没有糖尿病史的心肌梗死患

者入院时的血糖水平对于长期预后的预测价值，结

论认为心肌梗死患者的入院血糖水平是这些有或无

糖尿病史的患者的长期死亡率的独立风险因子。另

外，还有一些文献就血糖波动性与糖尿病慢性并发

症发生和预后的相关性做了报道。VERONA糖尿

病研究的一项对老年糖尿病患者10年的回顾性调

查发现，空腹血糖的变异性是2型糖尿病患者全因

死亡以及死于心血管疾病的独立预测因子，血糖波

动性大对于死亡率的影响大于单纯高血糖邛J。Egi

等[7]则在其相关研究中，对危重患者住院期间随机

血糖波动性和短期死亡率之问的关系进行了分析，

 万方数据



·94· 中华老年多器官疾病杂志2008年4月第7卷第2期Chin J Mult Organ Dis Elderly Apr 2008 Vol 7 No 2

结论认为代表血糖波动性的住院期间随机血糖变异

系数和标准差是住院期间死亡率的独立风险因子，

并且其预测价值大于住院期问平均血糖浓度。笔者

为进一步描述ACS患者急性期血糖情况与冠脉病

变及预后不良的相关性，将所有ACS患者分别按照

其住院期间血糖变异性和平均血糖水平分为4组

(四分位法)，进行了不同血糖水平的ACS患者临床

特点比较以及不同血糖变异性的ACS患者临床特

点比较，结果发现升高的住院期间平均血糖水平、升

高的血糖变异性均与冠状动脉病变支数增加、冠状

动脉狭窄程度重呈正相关并提示近期预后不良。多

元回归分析显示ACS患者住院期间随机血糖变异

系数与冠脉狭窄分数独立相关。本研究提示，当了

解ACS患者急性期血糖升高和血糖波动性增大所

代表的临床意义，从而加强对血糖监测的重视，严格

控制血糖。DIGAMI研究亦证实，对因急性冠脉事

件住院的2型糖尿病患者，早期使用胰岛素强化治

疗并维持至少3个月，可减少30％患者的1年死亡

率，该良性影响经随访平均3．4年依然存在，3～4

年间可减少总死亡率的29％[8]。此外，若干相关试

验一致显示出与无糖尿病的患者相比，心血管常规

药物疗法在有糖尿病的ACS患者中可以在更大程

度上降低其住院期间不良事件发生的相对风险度，

并且因为有糖尿病的患者的绝对风险较无糖尿病者

更高，所以对于有糖尿病者治疗所带来的绝对利益

也更大聃]。这个事实强调了更积极地对合并糖尿病

的ACS患者实施已知有效的心脏治疗方法的的重

要性。总之，合并糖尿病的ACS患者的治疗要加强

血糖控制和心血管治疗措施的应用以提高疗效。

本研究中，胰岛素的应用方案、儿茶酚胺、糖皮

质激素、降糖药、营养支持的应用等信息的缺失是本

研究的不足之处，这些不足可能会影响血糖控制指

标的预测能力。此外，本研究只是揭示了血糖变异

性增高与ACS患者冠状动脉病变程度重、住院期间

预后不良相联系这样一个现象，并未对引起这种现

象的机制进行探索，可以在以后的研究中对血糖变

异性影响ACS患者预后的可能途径进行深入探索。

但应注意的是，本研究对血糖变异性和平均血糖二

者相对比较的关注远多于其绝对值，多元回归分析

的结果提示，控制血糖变异性和控制平均血糖都很

重要，这将有助于临床医生的重视，严格监测ACS

患者的血糖，及时给予胰岛素强化治疗以保持血糖

平稳，控制高血糖，尽量避免低血糖，从而改善ACS

患者的预后。
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